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血清 尿酸 对 非 小 细胞 肺癌 患者 围 术 期 缺 血 性 蓉 中 的 
预测 价值 研究 
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摘要 】 背景 ” 围 术 期 急性 缺 血 性 卒中 (POAIS ) 是 外 科 手 术 的 严重 并 发 症 ， 可 增加 手术 死亡 率 、 降 低 患 者 生 
活 质量 。 其 发 病 机 制 复 杂 ， 尤 其 在 非 小 细胞 肺癌 (NSCLC ) 患者 中 缺乏 相关 研究 。 目 的 ”探讨 NSCLC 患者 发 生 POAIS 
的 影响 因素 及 血清 尿酸 (SUA ) 对 NSCLC 患者 发 生 POAIS 的 预测 价值 。 方 法 “收集 2014 年 7 月 一 2022 年 4 月 在 河 
北 医科 大 学 第 四 医院 行 肺 部 切除 手术 发 生 POAIS 的 25 例 NSCLC 患者 作为 病例 组 ， 按 年 龄 、 性 别 进 行 匹配 后 随机 选 
取 126 例 未 发 生 POAIS 的 NSCLC 患者 作为 对 照 组 。 收 集 所 有 患者 术 前 基线 数据 、 术 中 数据 及 术 后 病理 相关 数据 。 通 
过 多 因素 Logistic 回归 探究 NSCLC 患者 发 生 POAIS 的 影响 因素 ， 采 用 受 试 者 工作 特征 (ROC ) 曲线 评价 术 前 SUA 对 
SCLC 患者 发 生 POAIS 的 预测 价值 。 结 果 151 例 患 者 平均 年 龄 (64+7 ) 岁 ， 男 57.62% (87/151) 。 多 因素 Logistic 

回归 分 析 结 果 显 示 ，SUA 是 NSCLC 患者 发 生 POAIS 的 影响 因素 [ OR=0.990, 95%CI (0.982, 0.998) ，P=0.019 ] 。 
ROC 曲线 结果 显示 ，SUA 预测 NSCLC 患者 发 生 POAIS 的 曲线 下 面积 为 64%， 最 佳 临界 值 为 307.4 pmol/L, RE 
58.7%， 特 异 度 76.096, BRIE RRi SUA 水 平 是 NSCLC 患者 出 现 POAIS 的 独立 预测 因素 。 基 线 更 高 的 SUA 水 平 可 能 
预示 着 更 低 的 POAIS 发 生 风 险 。 
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[ Abstract] Background Perioperative acute ischemic stroke (POAIS ) is a severe complication of surgery, which 
can increase surgical mortality and reduce patients’ quality of life. The pathogeneses are complex and rarely explored, especially 
in patients with non-small cell lung cancer ( NSCLC ) . Objective To investigate the influencing factors of POAIS in NSCLC 
patients and the predictive value of serum uric acid ( SUA ) on the occurrence of POAIS in NSCLC patients. Methods A total of 
25 NSCLC patients admitted to the Fourth Hospital of Hebei Medical University from July 2014 to April 2022, who suffered from 
POAIS following lung resection were selected as the case group, while 126 patients without POAIS were randomly selected as the 
control group after matching by age and gender. The preoperative baseline data, intraoperative data and postoperative pathology— 
related data of all patients were collected. Multivariate Logistic regression analysis was performed to explore the influencing factors 
of POAIS in the NSCLC patients, and the receiver operating characteristic (ROC ) curve was plotted to evaluate the predictive 
value of preoperative SUA on the development of POAIS in NSCLC patients. Results The average age of the 151 patients was 
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(64+7) years, 57.62% ( 87/151 ) of whom were male. The multivariate Logistic regression analysis showed that SUA was an 
influencing factor of POAIS in NSCLC patients COR-0.990, 95%CI (0.982, 0.998) , P=0.019 ] . The ROC curve indicated 
that the area under the curve (AUC ) of SUA to predict POAIS in NSCLC patients was 64%, with an optimal threshold value of 
307.4 mol/L, sensitivity and specificity of 58.7% and 76.0%, respectively. Conclusion Preoperative SUA level can serve as 


an independent predictor of POAIS incidence in NSCLC patients. Higher SUA levels at baseline may predict a lower risk of POAIS. 
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肺癌 是 全 球 癌症 相关 死亡 的 主要 原因 ， 非 小 细胞 肺 
J&& ( non-small cell lung cancer, NSCLC ) 是 常见 的 癌症 
285 77. 目前 手术 切除 是 早期 NSCLC 的 首选 治疗 方 
案 ; 而 缺 血性 座 中 是 肺癌 围 术 期 严重 并 发 症 ， 常 降低 患 
者 生活 质量 、 增 加 经 济 负担 。 不 同 研究 显示 其 发 病 率 约 
为 0.296~0.8% 07^ , 

围 术 期 急性 缺 血 性 潜 中 (perioperative acute ischemic 
stroke，POAIS ) 是 在 术 中 或 术 后 30 d 内 出 现 的 急性 缺 
IPERS 。POAIS 病因 复杂 , 手术 相关 的 组 织 损伤 、 
继 发 的 急性 全 身 炎 性 反应 均 可 诱发 POAIS 07^, Web, 
高 龄 、 中 断 原 有 的 抗 栓 治 疗 、 糖 尿 病 、 脑 葵 中 病史 、 高 
血压 、 心 房 颤 动 、 急 性 血栓 性 颅 内 动脉 闭塞 等 也 可 导致 
POAIS 757 。 

Jes E 5| obe AY eg SER ZS C hypercoagulation state, 
HCS) 是 导致 癌症 相关 缺 血 性 卒中 (cancer related 
ischemic stroke, CRIS) 的 常见 原因 [16 。 特 鲁 索 综合 征 

( Trousseau syndrome, TS) 是 一 种 与 癌症 相关 的 高 凝 状 
态 ， 导 致 静脉 或 动脉 血栓 形成 ， 脑 梗死 是 动脉 血栓 形成 
事件 中 常见 的 疾病 。REN 等 ”| 研究 发 现 导致 TS 最 常 
见 的 恶性 肿瘤 是 肺癌 。 

有 研究 发 现 左上 肺叶 切除 术 Cleft upper lobectomy， 
LUL) 是 肺癌 POAIS 的 独立 危险 因素 O 。 其 潜在 
机 制 可 能 与 左上 肺静脉 (left superior pulmonary vein, 
LSPV ) edi ARIE ALAR Oe n HATTORI SE 
研究 发 现 ， 较 高 的 血栓 状态 可 能 与 LSPV 有 关 。 故 癌症 
相关 的 高 凝 特质 以 及 肺 部 独特 的 解剖 结构 可 能 在 手术 应 
激 等 传统 危险 因素 基础 上 增加 肺癌 患者 POAIS 的 发 病 
率 。 血 清 尿酸 (serum uric acid, SUA) 作为 人 体内 天 然 
的 抗 氧 化 剂 ， 是 否 会 在 POAIS 的 发 生 、 发 展 中 起 到 一 
定 保护 作用 ? 本 研究 探讨 术 前 SUA 水 平 检测 对 NSCLC 
POAIS 的 预测 价值 ， 为 预防 NSCLC 患者 POAIS 的 发 生 
提供 新 的 理论 依据 和 临床 思路 。 

1 对 象 与 方法 

1.1 研究 对 象 ”回顾 性 搜集 2014 年 7 H —2022 年 4 月 
在 河北 医科 大 学 第 四 医院 行 肺 部 切除 术 发 生 POAIS 的 
NSCLC 患者 的 临床 资料 。 

1.1.1 纳入 标准 CI) 年 龄 >18 岁 ; (2) 术 后 病理 证 
实 为 原 发 性 NSCLC; (3) 全 身 麻醉 下 行 胸腔 镜 或 开 胸 


Carcinoma, Non-small-cell lung; Ischemic stroke; Uric acid; Perioperative period; Root cause 


TOR; (4) 证 实 POAIS: 术 中 或 术 后 急性 起 病 ， 局 灶 
性 神经 功能 缺损 (一 侧面 部 或 肢体 无 力 或 麻木 等 ) ， 证 
状 或 体征 持续 时 间 不 限 ( 当 影 像 学 显示 有 责任 缺 血性 病 
KERT) ， 或 持续 时 间 超 过 24h 以 上 ( 当 缺 乏 影像 学 责 
任 病 灶 时 ) ， 影 像 学 检查 【 头颅 磁 共 振 弥 散 序列 发 现 可 
解释 神经 系统 症状 及 体征 的 高 信号 影 或 头颅 电子 计算 机 
We Fat C computed tomography, CT ) 除外 出 血 及 占 位 
性 病变 ] 证 实 血 管 分 布 区 存在 新 发 脑 梗死 。 

1.1.2 ”排除 标准 (1) 存在 其 他 系统 肿瘤 ; (2 ) 任何 
肺 部 手术 史 ; (3) 脑 转移 ; (4 ) 怀疑 颅 内 静脉 系统 病 
变 ; (5) 无 颅 脑 影像 学 检查 。 

1.1.3 分 组 ”符合 研究 标准 的 25 例 POATS 患者 作为 病 
例 组 ， 随 机 选择 于 河北 医科 大 学 第 四 医院 同期 年 龄 、 性 
别 匹 配 行 肺 部 切除 手术 后 未 发 生 POAIS 的 NSCLC 患者 
作为 对 照 组 ， 由 于 病例 组 25 例 POAIS 患者 病理 类 型 为 


腺 癌 或 者 鳞 癌 ， 因 此 纳入 对 照 组 的 研究 对 象 病 理 诊断 也 
为 腺 癌 或 鳞 癌 ; 同时 排除 术 中 血压 数据 不 全 3 例 ， 既 往 
乳腺 癌 1 例 ， 最 终 对 照 组 共 纳 入 126 例 患 者 。 

12 ”研究 方法 


1.2.1 临床 数据 收集 患者 临床 基线 数据 ， 包 括 人 口 学 
寺 征 资料 ( 年龄 、 性 别 、BMI ) 、 心 脑 血管 疾病 病史 【[ 冠 
心病 ( coronary atherosclerotic heart disease, CAHD ) 、 
脑 梗死 ) 】 和 心 脑 血 管 危 险 因素 【高 血压 、 高 脂 血 症 、 
2 型 糖尿 病 、 既 往 心房 颤动 、 主 动 吸烟 史 C 每 周 吸烟 
S103) KAL (每 日 饮用 酒精 > 20ml， 且 饮用 频 
um 1 次 ) ] 、 用 药 史 (〈 抗 血小板 聚集 、 他 汀 类 ) 、 
术 前 化 疗 、 实 验 室 检查 结果 【白细胞 计数 、 纤 维 蛋白 
原 、 红 细胞 计数 、 血 红 和 蛋白 、 血 小 板 计数 、D- — X 
体 、 售 算 肾 小 球 滤 过 率 (estimated glomerular filtration, 
eGFR )、SUA、 血 肌 栈 、 总 胆固醇 、 颅 内 外 大 动脉 狭 罕 (一 
处 或 多 处 狭窄 率 50%~99% 的 病变 ) ) 。 同 时 收集 了 术 
中 及 术 后 病理 相关 数据 , 其 中 术 中 数据 包括 : 手术 方式 、 
切除 部 位 、 手 术 持 续 时 间 、 麻 醉 持 续 时 间 和 术 中 血压 ; 
术 后 病理 相关 数据 包括 : 病理 类 型 、 疾 病 分 期 、 有 无 脉 
管 侵 犯 、 脏 层 胸膜 受 侵 。 

1.4.22 术 中 血压 参数 ” 术 中 血压 记录 时 间 为 手术 开始 到 
手术 结束 的 血压 〈 均 为 有 创 动脉 压 ， 每 S min 记录 1 次 
血压 ) 。 以 收缩 压 CSBP) 和 SBP 变异 系数 (CV) 为 主 
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要 指标 ,记录 术 中 最 大 、 最 小 和 平均 SBP, 标 准 差 ( standard 
deviation，SD ) 及 CV 计算 公式 如 下 : 


1 2 SD 0 
= |——(BP,-BP = 
SD J TBP-BPww) , CV- gp — x10 


12.3 ”概念 定义 ” 术 中 低 血压 定义 为 SBP<80 mmHg "| 
或 平均 动脉 压 «55 mmHg 2 。 早 期 NSCLC 48 I BERI TI 
期 NSCLC Uu 
L3 统计 方法 “数据 应 用 SPSS 22 软件 进行 统计 学 分 
析 。 符 合 正 态 分 布 的 计量 资料 以 (x+s) 表示 ， 组 间 
比较 采用 独立 样本 1 检验 ; 不 符合 正 态 分 布 的 计量 资料 
VA M (QR) 表示 ， 组 间 比 较 采 用 Wilcoxon 秩 和 检验 。 
计数 资料 或 分 类 变量 采用 频数 或 百分比 (96). 表示 ， 
组 间 比 较 采 用 x ?检验 或 Fisher's 确切 概率 法 。 采 用 单 
因素 、 多 因素 Logistic 回归 分 析 探 究 NSCLC 患者 发 生 
POAIS 的 影响 因素 ; 对 多 因素 logistic 回归 分 析 中 所 纳 
入 的 混杂 因素 行 多 重 共 线 性 分 析 ; 利用 受 试 者 工作 特征 
( receiver operating characteristic, ROC ) 曲线 确定 SUA 
预测 NSCLC 患者 发 生 POAIS 的 最 佳 临 界 值 及 其 灵敏 度 
和 特异 度 。 采 用 双 变 量 Pearson 检验 探究 术 前 SUA 与 高 
血压 、2 型 糖尿 病 及 颅 内 外 大 动脉 狭窄 的 相关 性 分 析 ,，r 
值 >0.3 认为 存在 相关 性 。 以 P<0.05 为 差异 有 统计 学 意 
义 。 
2 结果 
2.1 两 组 一 般 人 口 学 资料 及 临床 特征 比较 ”纳入 的 患 
者 平均 年 龄 为 (64+7) 岁 ， 年 龄 范围 为 44~80 岁 。 其 
中 男 87 例 (57.62% ) ， 平 均 BMI X (244 € 34) kg/ 
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病例 组 患者 术 前 化 疗 比例 、 白 细胞 计数 及 纤维 蛋白 
原水 平 高 于 对 照 组 、SUA 水 平 低 于 对 照 组 ， 差 异 有 统计 
学 意义 ( P<0.05 ) ~ MERT, I), BMI ME 
高 血压 、CAHD、2 型 糖尿 病 、 脑 梗死 、 心 房 颤 动 及 高 
脂 血 症 病史 、 主 动 吸烟 史 、 饮 酒 史 、 既 往 用 药 史 、 红 细 
胞 计数 、 血 红 和 蛋白、 血小板 计数 、D- SR PK. eGFR, 
血 肌 酷 、 总 胆固醇 及 颅 内 外 大 动脉 狭窄 比例 比较 ， 差 异 
无 统计 学 意义 ( P>0.05 ) ， 见 表 1。 
2.2 ”两 组 手术 及 病理 相关 指标 比较 ”病例 组 患者 手术 
方式 中 开 胸 比例 、 手 术 持 续 时 间 、 麻 酬 持续 时 间 、 疾 病 
晚期 及 脏 层 胸膜 受 侵 比例 高 于 对 照 组 ， 术 中 SBP CV 低 
于 对 照 组 ， 差 异 有 统计 学 意义 ( P<0.05 ) 。 两 组 患者 切 
除 部 位 、 最 大 SBP、 最 小 SBP、 平 均 SBP 以 及 病理 类 型 、 
脉 管 侵犯 比例 比较 ， 差 异 无 统计 学 意义 (P>0.05 ) ， 见 
# 2. 
2.3 POAIS 单 因 素 和 多 因素 logistic 回归 分 析 的 影响 因 
素 ”以 有 无 POAIS 为 因 变 量 ( 赋值: 有 =1, 无 =0) , 
以 对 临床 可 能 存在 意义 的 变量 [ 术 前 化 疗 ( 赋值 : 有 =1， 
无 =0 ) 、 白 细胞 计数 ( 赋值 : 实测 值 ) 、 纤 维 蛋白 原 CHR 
值 : 实测 值 ) , SUA ( 赋值 : 实测 值 ) 、 手 术 方 式 ( 赋值 
胸腔 镜 =1, 开 胸 =2 ) 、 手 术 持续 时 间 ( 赋值 : 实测 值 ) 、 
麻醉 持续 时 间 ( 赋值 : 实测 值 ) 、 脏 层 胸 膜 受 侵 ( 赋值: 
有 zl, 2620) 及 疾病 分 期 ( 赋值: 早期 =1， 晚 期 =2 ) 、 
高 血压 (赋值 有 =1, 2620) , 2 型 糖尿 病 ( 赋值 有 =1, 
无 =0) 、 大 动脉 狭窄 WME: 有 =1, 无 =0) ] 为 自 变 


表 1 病例 组 和 对 照 组 一 般 人 口 学 资料 及 基线 临床 特征 比较 
Table 1 Comparison of general demographic data and baseline clinical characteristics between the case group and control group 
"m T 年 龄 性 别 [ 例 (%) J BML 既往 史 [ 例 (%) ) 
( 岁 ) 男 女 (kgm) 高 血压 CAHD ”2 型 糖尿 病 E (DB) 高 脂 血 症 ”主动 吸烟 史 。 饮酒 史 
对 照 组 126 63.8+6.7 72(57.14) 54(42.86) 24.6+3.3 56(4444) 13(1032) 14(11.11) 15(11.90) 0 7(5.56) 37(29.37) 34 26.98) 
病例 组 25 637289 15(6000) 10(4000) 23.323.6 10(40.00) 6(2400) 5(2000) 2(800) 1(4.00) 0 11 (44.00) 10 40.00 ) 
检验 统计 量 值 0.083" 0.070 1.724" 0.168 3.051 1.344 0.344 3.631 2.601 2.061 1712 
P 值 0.934 0.792 0.087 0.682 0.092 0.317 0.74 0.166 0.601 0.151 0.191 
组 别 药 史 【 例 (%) ) 术 前 化 疗 白细胞 计数 红细胞 计数 AEH 小 板 计数 
抗 血小板 聚集 药 他 汀 类 [ 例 (%) ] ( x 10L) Cx107/L) (gL) x 10L) 
对 照 组 8 (1440) 11 (8.73) 2 (159) 5.94 + 1.96 4.60 + 0.42 141.54 + 14.49 231.88 + 63.05 
病例 组 3 (12.00) 3 (12.00) 3 (12.00) 6.89 + 2.21 4.45 +0.51 136.96 + 14.35 225.76 + 52.30 
检验 统计 量 值 0.103 0.249 5.024 -2.164" 1482 1.446" 0455 
P {Ë 1.000 0.704 0.032 0.032 0.140 0.150 0.650 
组 别 D- 二 聚 体 纤维 蛋白 原 OR o SUA WLET 总 胆固醇 AIDA 
(M (PX, P4) , mg/L) (g/L) (mL + min" * (173m) `) ( pmol/L) ( pmol/L) ( mmol/L ) CR Coe) ] 
对 照 组 0.10 (0.06, 0.18) 2.95 + 0.62 97.42 +9.54 32606-8047 59.90 + 12.22 4.98 + 1.02 9 (11.39) 
病例 组 0.14 (0.07, 0.21) 3.32 + 0.84 98.64 + 12.21 286.86 +79.40 —— 59.142 14.28 5.20 +1.18 4 (33.33) 
检验 统计 量 值 -1.655" -2.576" ~0.556" 2.230" 0.266" 0.782" 3.331 
P 值 0.098 0.011 0.579 0.027 0.790 0.436 0.065 


ik: CAHD= 冠 心病 ，eGFR= 估算 肾 小 球 滤 过 率 ，SUA= 


per 


TRE HE, "OR ZH. 余 检 验 统 计量 值 为 x fü. 
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表 2 手术 及 病理 相关 指标 
Table2 Surgical and pathology—related indicators 
"P m 手术 方式 【 例 (% ) J 切除 部 位 【 例 Coe) J 手术 持续 时 间 ”麻醉 持续 时 间 
开 胸 胸腔 镜 LUL 或 LP 其 他 C) (分 ) 
对 照 组 126 1 (0.79) 125 (9921) 38 (30.16) 88 ( 69.84 ) 144.75 + 45.07 198.11 + 46.50 
病例 组 25 3 (12.00 ) 22 (88.00) 10 ( 40.00 ) 15 ( 60.00) 173.60 + 58.21 237.20 + 62.15 
x^ Ga) fü 10.159 0.932 -2.T18 -3.617 
P fü 0.001 0.334 0.006 «0.001 
PTT 术 中 血压 参数 (mmHg ) 病理 类 型 [ 例 (% ) ] 疾病 分 期 [ 例 Co) ] ” 脉 管 侵犯 脏 层 胸膜 受 侵 
最 大 SBP 最 小 SBP 平均 SBP SBPCV 腺 癌 鳞 癌 早期 晚期 ”【 例 (%)]】[ 例 (%)] 
对 照 组 “141+13 10749 122+8 7.08+2.67 111(88.10) 15(11.90) 118(93.65) 8 (6.35) 2(1.59) 11 (8.73) 
病例 组 “138+14 108+13 122+11 5.83+3.09 19(76.00) 6(24.00) 20(8000) 5(200) 2(8.00) 6 (24.00) 
x? a) 1328 一 0.514 —0.117" — 2.08€ 2.549 4.941 2.462 4.059 
P ff 0.186 0.608 0.907 0.039 0.110 0.026 0.128 0.039 


量 ， 进 行 单 因素 Logistic 回归 分 析 ， 结 果 显 示 : 术 前 化 
疗 、 白 细胞 计数 、 纤 维 蛋 白 原 、SUA 、 手 术 方 式 、 手 术 
持续 时 间 、 麻 醇 持 续 时 间 、 脏 层 胸膜 受 侵 、 疾 病 分 期 是 
NSCLC 患者 出 现 POAIS 的 影响 因素 ( P<0.05 ) ， 见 表 3。 
以 有 无 POAIS 为 因 变 量 ( 赋值 : 有 =1, 无 =0) ， 
将 单 因素 Logistic 回归 分 析 中 有 统计 学 意义 的 变量 及 可 
能 影响 SUA 水 平 的 因素 【性 别 (赋值 : 男 =1, 女 =2 ) 、 
BMI (赋值 : 实测 值 ) ] 作为 自 变量 进行 多 因素 Logistic 
回归 分 析 ， 结 果 可 见 ，SUA [ B=-0.010, SE=0.004, 
Wald x 值 =5.525; OR=0.990, 95%CI ( 0.982, 0.998 ) ; 
P=0.019 ] 是 NSCLC 患者 出 现 POAIS 的 影响 因素 。 将 所 
有 纳入 的 混杂 因素 行 多 重 共 线 性 分 析 并 未 发 现 共 线 性 。 


RI NSCLC 患者 出 现 POAIS 的 影响 因素 的 单 因素 Logistic 回归 分 析 
Table 3 Univariate Logistic regression analysis of the influencing factors of 


POAIS in patients with NSCLC 


观察 指标 B SE Wald x^ fü OR ( 95%C1 ) P [i 
术 前 化 疗 2.35 0942 5.138 8455 (1335, 53.541) 0003 
高 血压 -0.182 0446 0.167 0.833 (0.348, 1.997) 0.683 
2 型 糖尿 病 0.693 0.575 1454 2.000 (0.648, 6.170) — 0208 
颅 内 外 大 动脉 狭 罕 1.358 0.707 — 3.687 3.889 (0.972, 15.560) — 0.055 
白细胞 计数 0.201 0.097 4.311 1.223 (1.011, 1479) — 0.088 
纤维 蛋白 原 0.740 0304 5.935 2.097 (1.156, 3.804) — 0.015 
SUA -0007 0.003 4718 0.993 (0.987, 0.999) — 0.030 
手术 方式 

开 胸 2.836 L178 — 5799 17.045 (1.695, 171.395) 0.016 
手术 持续 时 间 0.012 0.004 6833 1.012 (1.003, 1.020) — 0.009 
麻醉 持续 时 间 0.015 0.005 10227 1.015 (1.006, 1.024) 0.001 
脏 层 胸 膜 受 侵 1.194 0.565 — 4473 3.301 (1.002, 9.986) — 0.034 
疾病 分 其 

晚期 1305 0.619 4.441 3.688 (1.096, 12412) 0.035 


2.4 ROC 曲线 检验 SUA 预测 NSCLC 患者 出 现 POAIS 
的 价值 SUA 预测 NSCLC 患者 发 生 POAIS 的 曲线 下 面 


ik: LUL- 左 肺 上 叶 切 除 术 ，LP= 左 全 肺 切 除 术 ，SBP= 收缩 压 ，CV= 变异 系数 ; aX tf; 1 mmHg=0.133 kPa, 


FH (AUC) 为 0.64， 最 佳 临 界 值 为 307.40 pmol/L, R 
敏 度 为 58.7%， 特 异 度 为 76.0%， 见 图 1。 


1.0 


0.8 


0.6 


Hr 


灵敏 度 


0.4 


0.2 


0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 
1 - 特异 度 
图 1 SUA 预测 NSCLC 患者 发 生 POAIS 的 ROC 曲线 
Figure 1 ROC curve of SUA for predicting POAIS in NSCLC 


2.5 RA SUA 与 高 血压 、2 型 糖尿 病 及 颅 内 外 大 动脉 
狭窄 间 的 相关 性 分 析 ” 双 变量 Pearson 检验 结果 显示 ， 
术 前 SUA 水 平 与 高 血压 (720.204, P«0.05) 、2 型 糖尿 
病 (r2-0.064, P>0.05 ) 及 颅 内 外 大 动脉 狭窄 ( r=-0.022, 
P>0.05 ) 无 相关 性 ， 见 表 4。 
3 讨论 
POAIS 是 肺癌 手术 的 严重 并 发 症 °°) 。 近 年 来 肺癌 
POAIS 受到 了 越 来 越 多 的 关注 ， 然 而 其 病理 机 制 尚 不 明 
确 。 本 研究 发 现 ，SUA 是 NSCLC 患者 发 生 POAIS 的 预 
MAR, H SUA 升 高 是 NSCLC 患者 发 生 POAIS 的 保护 
既往 研究 发 现 ，POAIS 的 机 制 可 能 包括 低 血 压 、 既 
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表 4 SUA 与 高 血压 、2 型 糖尿 病 及 颅 内 外 大 动脉 狭窄 的 相关 性 分 析 


Table 4 Correlation analysis of SUA with hypertension, type 2 diabetes 


mellitus, intracranial and extracranial large artery stenosis 


观察 指标 SUA ”高 血压 ”2 型 糖尿 病 o i 
SUA 1 — 一 = 
高 血压 0.204" 1 — = 
2 型 糖尿 病 -0.064 0.229" 1 — 
颅 内 外 大 动脉 狭窄 -0.022 0.162 0.326" 1 


HE: “为 P<0.05, 一 表示 重复 数据 未 列 出 。 


往 未 知 的 大 动脉 狭窄 、 贫 血 相关 的 组 织 缺 氧 以 及 全 身 炎 
症 、 内 皮 功 能 障碍 和 停止 抗 血栓 药物 导致 的 HCS'*]， 
手术 不 仅 引 发 全 身 炎 症 反 应 ， 还 可 引起 大 脑 固有 的 炎 
钙 反应 ， 而 神经 炎症 已 成 为 缺 血性 洽 中 的 重要 组 成 部 
分 “1。 炎 症 反 应 导致 凝血 系统 的 激活 ， 凝 血 因 子 反 过 
来 加 强 炎症 反应 ， 以 炎症 细胞 和 炎症 因子 异常 聚集 为 特 
征 的 术 前 慢性 炎症 增加 了 术 后 心血 管 并 发 症 和 各 种 原因 
的 死亡 率 '”1 。 在 本 项 研究 中 ，NSCLC 患者 术 前 更 高 的 
SUA 水 平 可 以 降低 POAIS 的 发 生 风 险 (P=0.019) 。 进 
步 通 过 ROC 曲线 确定 了 SUA 的 最 佳 临界 值 为 307.4 
mmol/L, IRK SUA 水 平 高 于 该 值 的 NSCLC 患者 发 
^E POAIS 的 风险 降低 (图 1) ,提示 相对 高 的 SUA 浓 
度 可 能 由 于 其 抗 氧化 '*i 、 抗 炎 D 特性 减轻 手术 带 来 
的 一 系列 氧化 、 炎 性 应 激 损 伤 而 降低 POATS 的 风险 。 

有 研究 表明 氧化 损伤 在 癌症 的 发 展 中 起 着 重要 作 
用 5 ， 尿 酸 可 对 癌症 患者 中 和 氧化剂 和 自由 基 诱 导 的 衰 
老 过 程 提 供 抗 氧化 防御 ; 肿瘤 细胞 的 分 解 可 能 会 增加 
SUA 水 平 ， 通 过 刺激 免疫 系统 诱导 细胞 毒性 死亡 ， 同 时 
抑制 肿瘤 细胞 的 增殖 和 迁移 ' "1 。 瘤 症 患者 在 诊断 后 的 
前 几 个 月 ， 发 生 急性 缺 血性 卒中 的 风险 增加 ， 尤 其 在 疾 
病 较 晚 期 和 腺 瘤 患 者 中 更 高 ' ?2 。 通 常 将 癌症 相关 的 脑 
梗死 归属 于 TS， 其 机 制 可 能 与 癌症 本 身 引 起 的 HCS 有 
关 ， 可 通过 各 种 病理 因素 和 止血 、 凝 血 、 纤 溶 和 抗 凝 系 
统 功 能 障碍 从 而 损伤 血管 内 皮 细 胞 1 。 炎 症 反应 和 促 
血管 生成 是 癌 细 胞 促进 HCS 多 个 途径 涉及 到 的 关键 环 
qi 3 。 屎 酸 作 为 人 体内 强大 的 天 然 抗 氧化 剂 和 自由 基 
清除 剂 *] ， 在 研究 其 较 高 的 抗 氧 化 能 力 对 急性 缺 血 性 
卒中 保护 作用 SOS 的 同时 ， 发 现 了 尿酸 在 特定 环境 下 
的 抗 炎 7^ 及 诱导 血管 内 皮 生 长 因子 下 调 582088. 
结合 本 研究 结果 推测 ，SUA 可 能 通过 抑制 癌症 进展 及 组 
解 癌症 导致 的 HCS 降低 了 POAIS 的 风险 。 

血清 D- 二 聚 体 水 平 升 高 在 急性 卒中 伴 瘤 症 中 更 常 
3, 7^; TS 患者 的 血栓 与 富 含 红细胞 和 白细胞 的 动脉 粥 
样 硬化 红色 易 碎 血 栓 相 比 ， 其 为 具有 更 多 富 含 纤维 蛋白 
和 血小板 的 白色 实心 血栓 P; 与 未 诊断 出 癌症 的 患者 
相 比 ， 活 动 性 癌症 患者 发 生 急性 脑 梗死 时 传统 脑 血管 危 
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险 因素 (如 2 型 糖尿 病 ) 发 生 率 较 低 “1 、 多 发 性 梗死 "| 
及 原因 不 明 型 卒中 1*| 更 常见， 腺 癌 因 其 血栓 栓塞 性 而 
在 TS 中 较 常见 ;这 些 研究 从 多 方面 证 实 了 HCS 在 
CRIS 发 展 中 的 作用 。 

许多 癌症 患者 与 卒中 患者 有 相似 的 人 口 统计 特征 和 
血管 风险 因素 〈 如 高 龄 、 高 血压 ) ， 由 于 共同 的 危险 因 
素 ， 瘤 证 患 者 也 可 能 因 动 脉 粥 样 硬 化 和 小 血管 疾病 而 发 
生 革 中。 研究 表明 老年 患者 和 并 存 疾 病 (如 高 血压 、2 
型 糖尿 病 ) 患者 较 高 的 POAIS 发 生 率 可 能 与 围 术 期 应 
激 导致 的 动脉 粥 样 硬 化 斑 块 不 稳定 有 关 '““1 。 本 研究 
两 组 患者 年 龄 匹配 ， 且 未 发 现 高 血压 、 糖 尿 病 病史 以 及 
颅 内 外 大 动脉 狭窄 与 POAIS 相关 ， 而 且 双 变量 Pearson 
检验 结果 并 未 发 现 术 前 SUA 水 平 与 三 者 之 间 的 相关 性 ， 
因此 可 以 排除 术 前 SUA 水 平 与 三 者 之 间 的 相互 影响 对 
本 研究 结果 的 干扰 。 

研究 发 现 LUL 和 LP 是 POAIS 的 独立 预测 因素 
其 机 制 可 能 与 LUL 后 更 长 的 LSPV 和 残 端 肺静脉 内 血 流 
量 减 少 形成 的 肺静脉 血栓 有 关 ”2 。 本 研究 并 未 发 现 
手术 切除 部 位 与 POAIS 之 间 的 相关 性 ， 且 缺乏 POAIS 
发 生 后 胸部 增强 CT 的 资料 ， 无 法 验证 手术 后 不 同 肺 静 
脉 残余 长 度 的 差异 并 提供 肺静脉 血栓 存在 的 证 据 。 有 研 
究 认 为 术 中 低 血 压 或 血压 波动 会 导致 POAIS'* ， 但 本 
人 研究 发 现 对 照 组 SBP CV 较 病 例 组 更 大 ， 可 能 与 对 照 组 
高 血压 人 数 更 多 、 术 中 最 大 SBP 更 高 、 最 小 SBP 更 小 
有 关 ， 研 究 结果 与 既往 研究 相反 ， 并 不 具备 临床 意义 ， 
可 能 与 所 有 纳入 患者 均 未 发 生 术 中 低 血 压 有 关 。 

本 研究 存在 一 些 局 限 性 ， 首 先 ， 这 是 一 项 单一 机 构 
的 回顾 性 研究 ， 病 例 组 样本 量 较 少 。 第 二 ， 患 者 发 生 无 
证 状 缺 血性 卒中 而 并 未 行头 颇 MRI 检查 或 出 院 后 发 生 
缺 血 性 卒中 就 诊 其 他 医院 均 可 导致 POAIS 的 真实 数量 
可 能 高 于 本 研究 中 的 25 例 ， 因 此 无 法 计算 NSCLC 患者 
RÆ POAIS 的 发 病 率 。 第 三 ， 本 研究 没有 考虑 饮食 习 
惯 的 差异 及 其 对 SUA 浓度 的 可 能 有 影响， 因此 本 研究 结 
果 适 用 性 受 限 。 第 四 ，SUA 在 不 同类 型 癌症 的 不 同时 期 
可 能 发 挥 不 同 的 作用 ， 鉴 于 NSCLC 患者 POAIS 发 病 率 
相对 较 低 、 发 病 机 制 复 杂 ， 因 此 ， 建 议 进行 更 大 样本 量 
的 前 上 脆性、 多 中 心 研究 。 

SUA 水 平 是 NSCLC 患者 发 生 POAIS 的 影响 因素 ， 
可 以 预测 NSCLC 患者 发 生 POAIS。SUA 的 预测 价值 
值得 进一步 研究 ， 为 最 大 程度 降低 NSCLC 患者 发 生 
POAIS 提供 更 丰富 的 方案 。 

作者 贡献 : 和 白 海 威 、 刘 俊 艳 、 韩 颖 提出 研究 选 题 方 
向 ; 和 白 海 威 负责 数据 整理 和 统计 学 处 理 ， 并 撰写 论文 初 
稿 ; 米 小 昆 进 行 研究 的 实施 与 可 行 性 分 析 ; MARAT 
论文 的 修订 ; 和 白 海 威 、 祝 琳 、 王 英 南 进行 数据 收集 ; 刘 
俊 艳 负责 文章 的 质量 控制 ; 韩 颖 负责 文章 的 质量 控制 及 
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审 校 ， 对 文章 整体 负责 ， 监 督 管 理 。 


本 文 无 利益 冲突 。 
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